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  ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻤﺎریﺑﯿﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب، 
 ﻫﺎی ﺧﻮن  ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽو
 




ﻢ ﯾ  ـﻫـﺎی ﺧـﻮن و ﻋﻼ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ازدﯾﺎد ﻓﺸـﺎرﺧﻮن، ﻣﯿـﺰان ﭼﺮﺑـﯽ  :ﻫﺪف
 .ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎری
 -در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﻧﺪ ﮐﻪ   ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ دادهی  ﺳﺎﻟﻪ53-56 زن و ﻣﺮد 606ا ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ر آزﻣﻮدﻧﯽ :روش
ﻫـﺎی ﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺳـﻨﺠﺶ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه اﯾﻦ اﻓﺮاد .  ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ -ایﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ و ﺷﺪت اﺿـﻄﺮاب ﺷﺪﻧﺪ رﺳﯽ ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮ ﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﯾ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻼ  و ﻫﺎی آﻧﺰﯾﻤﯽ ﺧﻮن ﺑﻪ ﮐﻤﮏ روش 
 ﻫـﺎی ﮔﯿـﺮی از آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه  ﺷـﺪه  ﮔﺮدآوری یﻫﺎ داده. ﮔﯿﺮی ﺷﺪ  اﻧﺪازهﻫﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی زﯾﮕﻤﻮﻧﺪ و اﺳﻨﯿﺖ  ﻧﺎﻣﻪﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ 
 .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و ﺧﯽ tآﻣﺎری 
ﻫـﺎی  اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﯿـﺎن ﺷـﺪت . داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ ازدﯾـﺎد ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب دار دﯾﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ LDHﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﮐﻤﺒﻮد ﮐﻠﺴﺘﺮول 
 ﺳـﯿﻨﻪ، ی اﺣﺴـﺎس درد در ﻗﻔﺴـﻪ وﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب  ﻫﻢ. ﻧﺪاﺷﺖداری  ﻣﻌﻨﯽ یﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ راﺑﻄﻪ  و ﺗﺮی LDLﮐﻠﺴﺘﺮول 
 .داری دﯾﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﯽی ﻮﮐﺎرد راﺑﻄﻪﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿ
 . ﻋﺮوﻗﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ-ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎری :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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، داﻧﺸــﮑﺪه ﭘﺰﺷــﮑﯽ،رﺷــﺖ.  درﻣــﺎﻧﯽ ﮔــﯿﻼن -داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ اﺳــﺘﺎدﯾﺎر دﮐﺘــﺮای ﺗﺨﺼﺼــﯽ ﺗﻐﺬﯾــﻪ،   *
moc.oohay@ilehga.n :liam-E                                                                                 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل) 7743ﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘﯽ 
 .ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ، ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ. ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ **
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﯾﯽ  واژهﺑﺎ آﯾﻨﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﯿﺠﺎن ﻧﺎﺧﻮش 
. ﺷـﻮد ﯽ، دﻟﺸﻮره، وﺣﺸﺖ و ﺗﺮس ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﮕﺮاﻧﻧﻣﺎﻧﻨﺪ 
 درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران 72 ﺗ ـﺎ 6( 3791 )2 و ﻟـﺪر1ﻣـﺎرﮐﺲ
داﻧﻨـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ 
و ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب را در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش 
 .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ
. اﻧـﺪ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻫﺎی ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻨـﺪ ﻧداﻄﺮاب را ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻣـﯽ اﺿ( 7991) 4و ﻟﻮﯾﺖ  3ﻮفﺟ
. ﮐﻨـﺪ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ در اﻧﺘﻈﺎر ﯾﮏ ﺧﻄﺮ آن را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ 
ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب را ( 8691 )5 ﻻﻧﮓ یﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
وی ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور . داﻧﺪ ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﺮﺿﯽ ﻣﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب از ﯾﮏ ﻓﮑﺮ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺗﺼﻮر ﺳﺮﭼﺸـﻤﻪ 
ﮔﯿﺮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﻋﻤﺎل ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﻣﯽ
ﻖ و ﯾ  ـﻌﺮﺗ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، یﺷﻮد و ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﮑﺮی، ﺑـﺪﻧﯽ و رﻓﺘـﺎری ﻫـﺮ . ﺗﻨﺶ اﺳﺖ 
( 5891 )6ﺑـﮏ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮی ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﮐﺪام ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از اﺿـﻄﺮاب از ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای . ﺪﻧﮔﯿﺮﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣﯽ 
ای ﻗﺮار ﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﯾﮋه  ﺷﻐﻠ ﺷﺨﺼﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
اﻓـﺮاد اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎی ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ او واﮔﺬار و ﮔﯿﺮد، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ  ﻣﯽ
 . ﮔﺮدد اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ، دﭼﺎر ﺷﻮد از او زﯾﺎدﺗﺮ ﻣﯽ
 .ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻧﺰد اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
ﭘـﺬﯾﺮی ﺧﻔﯿﻒ ﻋﺒﺎرت از ﺳـﻄﺤﯽ از ﻫﯿﺠـﺎن اﺿﻄﺮاب 
 اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ وﻟﯽدر اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 
. ﺮات ﻧﺎﮔﻮاری روی ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺟـﺎی ﺑﮕـﺬارد ﺗﻮاﻧﺪ اﺛ  ﻣﯽ
ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب زﯾﺎد ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺷـﺨﺺ را ﺑـﺎ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
ﻣﺸﮑﻼت و ﺧﻄﺮات ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی روﺑـﺮو ﺳـﺎزد، ﻧﺒـﻮد 
ﺧﻔﯿـﻒ اﺿـﻄﺮاب . اﺿﻄﺮاب ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻟﯽ از اﺷﮑﺎل ﻧﯿﺴﺖ 
دارد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و و ﺷﺨﺺ را وا ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
 .ﮐﻨﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اﻣﻮر زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻼش ی ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﻫـﺎی اﺧﯿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳـﺎل  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ  رواﻧـﯽ ﺑـﺎ آﺳـﯿﺐ ﻫـﺎیﻋﺎﻣـﻞ دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ 
 ،8ﻼﻧﺖاﯾو؛ 1002، 7زور)ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ  ﺑﯿﻤﺎری
 وﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ  یﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ای  راﺑﻄﻪﻫﺎ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ (. 8991
ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ (. 9991، 11 و ﮐﺎﭘﻼن 01، ﺑﻠﻮﻣﻨﺘﺎل 9اﻧﺴﮑﯽزر)
زﯾﺎد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺿـﺮﺑﺎن 
 -و اﺳـﺘﺮس رواﻧـﯽ ﺷـﻮد  ﻣﯽﻗﻠﺐ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎی  ﻋﺎﻣﻞاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن را در ﭘـﯽ دارد 
( 6991) 21ﺑﻪ ﺑﺎور ﻓـﺎوا (. 9991رزاﻧﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )
ﺧﻄـﺮ  ﻫـﺎی  ﻋﺎﻣﻞرواﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﺎی  ﻋﺎﻣﻞﺿﻄﺮاب و ﺳﺎﯾﺮ ا
 1 .ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎری
ﻫـﺎی ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻫـﺎی ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺑﺮرﺳﯽ 
؛ 4991، 31ﻋ ــﺎﻗﻠﯽ)زﯾ ــﺎدی ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ (. 9991، 51؛ ﺳﻮارز 9891، 41ﮐﻮﻧﺴﻮﻟﯽ
ف آﮔﺎﻫﯽ از وﺟﻮد و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﻫﺪ
ﺗﻐﯿﯿـﺮ در  اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ آﻧﺎن در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻫﺎی ﺧﻮن و ﺑﯿﻤﺎری  ﭼﺮﺑﯽ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 ﺭﻭﺵ
 372 زن و 333) ﻧﻔـﺮ 606ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ی ﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﯿﺴﺖ 53-56( ﻣﺮد
 و ﺳـﻦ ﻣـﺮدان 74±9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ زﻧـﺎن . ﻞ دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿ
 .ﺑﻮدﺳﺎل  05±01
ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻫﺎ از روی ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ . اﺳﺖ
 ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑـﻪ روش 24 ﺗﻌـﺪاد ، ﺗﻬﺮان ی ﮔﺎﻧﻪﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﯿﺴﺖ 
در داﺧﻞ ﻫﺮ . ای اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿـﺮی ﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻠﻮک ﻓﻬﺮﺳﺖﻧﺎﺣﯿﻪ 
در داﺧـﻞ ﻫـﺮ . ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﯾﮏ ﺑﻠﻮک اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ 
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 ﺳـﺎﻟﻪ 53-56 ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دارای اﻓﺮاد ﻓﻬﺮﺳﺖﺑﻠﻮک 
ﮔﯿﺮی ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺧـﺎﻧﻮار ﮐـﻪ دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ 51 ﻧﻔﺮ در 51
 . ﺘﻨﺪو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
در  ﺘـﺮ ﻟﯿ ﻣﯿﻠـﯽ 5ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد، 
ﺳﺮم آن در اﺳـﺮع . از آﻧﺎن ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ﻫـﺎی آﻧﺰﯾﻤـﯽ وﻗﺖ ﺟـﺪا و ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﮐﯿـﺖ و روش 
 و ﺗ ـﺮی ﮔﻠﯿﺴ ــﺮﯾﺪ 1LDHﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗ ـﺎم، ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
 ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻓﺮﻣـﻮل 2LDLﺴـﺘﺮول ﻠﮐ. ﮔﯿﺮی ﺷـﺪ  اﻧﺪازه
ﯿﮏ و ﻫـﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن .  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ 3ﻓﺮﯾﺪواﻟﺪ
 51 یدر ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ )دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در دو ﻧﻮﺑﺖ 
ﮔﯿـﺮی  ﭘﺰﺷﮏ اﻧﺪازه ی در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ (دﻗﯿﻘﻪ
 ﯾـﮏ ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان و ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮابیﺑـﺮا. ﺷـﺪ
ﺑﻪ ( 3891، 5 و اﺳﻨﯿﺖ 4زﯾﮕﻤﻮﻧﺪ )ای ﻣﺎده 7 ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 3 ﺗـﺎ 0از  ﻧﺎﻣـﻪ ﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ ﭘ ﻫﺎی  ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ی دﻫﻨﺪه ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن .ﺖﮔﺬاری ﺷﺪه اﺳ هﺮﻧﻤ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﺿـﻄﺮاب ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 3اﺿﻄﺮاب و 
ﭘﻮر،  ﻣﺘﻘﯽ ) ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 11 ﺑﺮش ی ﻧﻘﻄﻪ. اﺳﺖ
 از ﻧﻈﺮ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن ﻫﺎی هﻧﻤﺮ(. 0731 ﻣﻬﺎﺟﺮ و ﮐﺎﺗﻮزﯾﺎن، 
ﺳـﻮاﺑﻖ (. 1991، 7 و اﻧﺮﯾﺖ 6ﭘﺎول )اﺳﺖدار  ﻣﻌﻨﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 یﻧﺎﻣـﻪ و ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﯿﻤﺎری
ﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺴـﺎس درد در ﯾﭘﺰﺷﮏ ﮔﺮدآوری ﺷﺪ و ﻋﻼ 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﭼﻨـﯿﻦ وﺟـﻮد ﻫـﻢ  ﻃﭙﺶ ﻗﻠـﺐ،  و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
ﻢ ﯾ ـ اﻧﻔ ـﺎرﮐﺘﻮس ﺑ ـﻪ ﻋﻨ ـﻮان ﻋﻼی ﻣﯿﻮﮐ ـﺎرد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ
دﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑـﻪ  داده. ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﯿﻤﺎری
 ﻣﯿـﺰان یﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﻧﺎﻣﻪآﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺶ 
و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ازدﯾـﺎد ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺷﯿﻮع، ﺷﺪت 
ﻗﻠﺒـﯽ ﻫـﺎی ﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﯾ  ـﻫﺎی ﺧﻮن و ﻋﻼ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﺮﺑﯽ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﯽ ﯾﻫـﺎ در اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 
  و وﺟـﻮداﺣﺴـﺎس درد در ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ
ارزﯾـﺎﺑﯽ  اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣـﻮرد یﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ  آ ، tﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .دو ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺧﯽ آزﻣﻮن
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﭼﺎر  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﺟﺪول
ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و اﺿﻄﺮاب 
 2   .دﯾﺪه ﺷﺪ( <p0/100)داری   ﻣﻌﻨﯽی ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ
 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاو -1ﺟﺪول
 ﺮابﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ و ﻣﯿﺰان اﺿﻄ
               ﻣﯿﺰان
 ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﯿﻒ اﺿﻄﺮاب             
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ
 (73/5)521 (32/4) 87 (93/0)031 زن
 (31/6)73 (02/5)65 (56/9)081 ﻣﺮد
 (62/7)261 (22/1)431 (15/2)013 ﺟﻤﻊ
 
دار ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ی دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 2ﺟﺪول 
ﻫ ــﺎی ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﮏ  ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮنﺑ ــﺎﻻﺑﻮدن  اﺿ ــﻄﺮاب و
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( <p0/500)و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ( <p0/100)
 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ اﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاو -2ﺟﺪول
ﻫﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و 
 دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
 ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب 
 ﺳﻄﺢ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﯿﻒ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ %()ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﺎﻻﻓﺸﺎرﺧﻮن
    ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
 (31)12 (01)31 (5/1)61 دارد
 
 0/100
    دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
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دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﺟﺪول 
داری ی ﻣﻌﻨـﯽ ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮی 
ی  راﺑﻄـﻪ LDHوﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺒـﻮد ﮐﻠﺴـﺘﺮول 
 .وﺟﻮد دارد( <p0/20)دار  ﻣﻌﻨﯽ
 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -3ﺟﺪول
 (ﻟﯿﺘﺮ  در دﺳﯽمﮔﺮ ﻣﯿﻠﯽ)ﻫﺎی ﺧﻮن  ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و ﭼﺮﺑﯽ
 ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻫﺎی  ﭼﺮﺑﯽ
 داری ﻣﻌﻨﯽ )%(ﺷﺪﯾﺪ )%(ﻣﺘﻮﺳﻂ )%(ﺧﻔﯿﻒ ﺧﻮن
  ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم












دﻫـﺪ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت  ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 4ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس درد در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ و 
وﺟﻮد ( <p0/100)داری  ﻣﻌﻨﯽ یﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد راﺑﻄﻪ 
ﺷـﺪت اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ دارد و ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و . ﯾﺎﺑـﺪ اب اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ اﺿﻄﺮ
 .داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽی ﺳﺎﺑﻘﻪ
 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -4ﺟﺪول
 ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎریﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و 
                              ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب 
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 ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد زاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﯿﻤـﯽ ا 
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ دارای اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ ﻣـﯽ 
دﻫﺪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
  و ﻣـﺎرﮐﺲ )ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺎﯾﺮ ﺳ ـ. ﻫﺴﺘﻨﺪدﭼﺎر اﺿﻄﺮاب 
 % 84 ﮐـﻪ اﻧﺪﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﮐﺮده ( 3791، ﻟﺪر
ﺑﺮﻧـﺪ، در  از اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ رﻧﺞ ﻣـﯽ ﻪ ﺳﺎﻟ 55-56زﻧﺎن 
ﻣﺮدان در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ دارای اﺿـﻄﺮاب % 51ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ
در ( اﻟـﻒ 2831)ﻣﺤﻤـﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران  .ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ن ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﯾﺮا ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ 
ﻫـﺎ را در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮐﺸـﻮر ﻣﯿﺰان اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل 
% 8/3ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ را و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل % 71/1
ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻣﺤﻤ ــﺪی و ﻫﻤﮑ ــﺎران  ﻫ ــﻢ. ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ( ب2831)
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه را در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل 
% 6/8ﺮاﺑﯽ را ﻫـﺎی اﺿـﻄ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل % 41/3
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎی ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸـﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ. وﺟﻮد دارد دار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
اﻓﺮاد دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ دارای ﻣﯿـﺰان اﻧﺪ ﮐﻪ  داده
 در ﻓﺮاﻧﺴـﻪ ﮐـﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ . ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ اﻓـﺮاد 0041روی ( 9991 ،2 و آﻟﭙـﺮوﯾﭻ 1ﭘﺎﺗﺮﻧﯿﺘﯽ)
 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎ 75-17
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ارﺗﺒـﺎط دارد و ﺑـﺎ 
ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ اﺿﻄﺮاب، ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ 
 3 . ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
 7 و ﭘﯿﮑﺮﯾﻨـﮓ6، ﺑﻼﻧـﮏ5، ﻫﺎرﺷـﻔﯿﻠﺪ4، ﯾ ـﻪ3ﺟﯿﻤـﺰ
ای ﻣﯿـﺎن ﮔﺮوﻫـﯽ از اﻓـﺮاد ﺧﻮﺷـﺤﺎل،  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ( 6891)
ﺧﺸـﻤﮕﯿﻦ و ﻣﻀـﻄﺮب اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن 
 آﻧـﺎن را ی ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﻫﺎی آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺣﺎﻟﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺧﺸـﻤﮕﯿﻦ و . ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
 _______________________________________
 hchtivoreplA -2  itinretaP -1
 eeY -4  semaJ -3
 knalB -6  dleifhsraH -5
 gnirekciP -7
ﻃﻮر ﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﻀﻄﺮب ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
در ﺑﺮرﺳـﯽ . داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺧﻮﺷـﺤﺎل اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و دار ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
ه  ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﺑﻮدنﺑﺎﻻﺑﺎ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
 .اﺳﺖ
 ﮐﻪ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺷـﺘﻬﺎ 
ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت . ﺷﻮدﺑﺮای درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﮏ ﻣﯽ 
ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻏﯿﺮﻮر ﻃ  ـرواﻧﯽ ﺑﻪ 
 (.9891؛ ﮐﻮﻧﺴﻮﻟﯽ، 4991ﻋﺎﻗﻠﯽ، )ﮔﺮدﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺑـﺎﻻﺑﻮدن و در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب 
ﻫﻤـﻪ  ﮐﻪ LDL ﺗﺎم و ﮐﻠﺴﺘﺮول لﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴﺘﺮو  ﺗﺮی
 ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر -ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی  ﻋﺎﻣﻞ وﺟﺰ
وﻟـﯽ ﮐﻤﺒـﻮد . داری دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ  ﻣﻌﻨﯽ یروﻧﺪ راﺑﻄﻪ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﺮﯾﻦ  ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺧﻄﺮﻧﺎک LDHﺴﺘﺮول ﮐﻠ
، 1ﮔـﻮردن )ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ اﺳـﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری 
، ﺑـﺎ ﺷـﺪت (7791، 5 و داوﺑﺮ 4، ﮐﻨﻞ 3، ﺟﻮرﺗﻠﻨﺪ 2ﮐﺴﺘﻠﯽ
 .ﻧﺸﺎن داد( <p0/20)داری   ﻣﻌﻨﯽی اﺿﻄﺮاب راﺑﻄﻪ
اﺿــﻄﺮاب ﺑــﺎ اﯾﺠــﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗــﯽ در ﮐــﺎرﮐﺮد 
ز ﻫـﺎ ا ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن  زﯾﺴﺖ
 7 و ﺑـﺎﯾﺮز 6ﻓﺮﯾـﺪﻣﻦ . ﮔـﺮدد ﻫـﺎ ﻣـﯽ  ﮐﻮﻻﻣﯿﻦﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﺗﻪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم در ﻣـﺮدان دﭼـﺎر ( 5991)
ﻟﯿﺘـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮم در دﺳﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 5اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن را ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط . اﻧﺪﻫﺎ داﻧﺴﺘﻪ  ﮐﻮﻻﻣﯿﻦﻣﯿﺰان ﮐﺎﺗﻪ 
ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪﻫﺎ را ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ در  و ﺗـﺮی ﻣﯿﺎن اﺿـﻄﺮاب 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎرﻧﺪه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﯿﻤﺎری ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﺰد اﻓﺮاد 
ﭼﻨـﯿﻦ  اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس و ﻫﻢ یﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻗﻠﺐ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻃﭙﺶ ﻗﻠـﺐ  و ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎس درد در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
ﺑﻮدن ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎﻻ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻣﻨﻈـﻮر از ﻃـﭙﺶ ﻗﻠـﺐ، . ﺷﻮدﻗﻠﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﻃﭙﯿﺪن زﯾﺎد ﻗﻠﺐ در ﺣﺎﻟﺖ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻮد و ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺑﺮاﺳـﺎس وﺟـﻮد ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ در ﻧﯿﺰ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد 
ﻫﺎی ﮔﺮدن، ورم ﭘﺎ و ﮔﺸـﺎدی ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه، ورم رگ 
 .ﻗﻠﺐ
 اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴـﺎس درد در در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ  
 یﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻃﭙﺶ ﻗﻠـﺐ و ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻣﯿﻮﮐـﺎرد راﺑﻄـﻪ 
 .دﯾﺪه ﺷﺪ( <p0/100) داری ﻣﻌﻨﯽ
ﮐـﻪ در ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ( 7991)و ﻟﻮﯾﺖ ﺟﻮف 
ﻧﺰد اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ 
ﻓﻌﺎل اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻐﯿﯿﺮ آﻫﻨـﮓ 
 4 .ﺷﻮد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﯽ
در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﯿﻦ ( 7991) 9ﻨﯿﺮو ﮐﻮﺷ ـ 8ﻣﻼﻣﺪ
 ی زﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ی روزﻣﺮه یﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و روﯾﺪادﻫﺎ 
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺪﻮدﻤداری را ﮔﺰارش ﻧ  ﻣﻌﻨﯽ
  .ﯾﺎﺑﺪ ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎری
در اﻓـﺮاد ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  ﺑﻪ
ﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﻀﻄﺮب 
ﭼﻨـﯿﻦ در اﻓـﺮاد  ﻫـﻢ.  ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖLDHول و ﮐﻠﺴـﺘﺮ
ﻣﻀﻄﺮب ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ و درد در ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻧﯿﺰ در آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﺑﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 ﺑﺮرﺳـﯽ روی ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾـﻦ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻃـﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ دارای اﺧﺘﻼل 
ﻪ دارای ﭼـاﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﮔﯿـﺮد ﺗـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد ﮐـﻪ 
ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﯾﻦ ﺻـﻮرت  وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎی ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ آن را ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ ﺗﻮان راه  ﻣﯽ
 .ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا درآورد
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
... از ﻫﻤﮑﺎری ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﯾﺪا ﻓﺮاوان ﺑﺎ ﺳﭙﺎس 
ﻫﺎ اﻋﻈﻢ ﻏـﺮوی ﻣﺤﺮاﺑﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری، ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫ ــﺎی  زﻣ ــﺎﯾﺶزاده ﺑ ــﺮای اﻧﺠ ــﺎم آ و ﻧﺴ ــﺘﺮن ﺷ ــﺮﯾﻌﺖ
 آﻗﺎی داور ﺧﯿﺎﻣﯽ و ﺧﺎﻧﻢ ﺷـﯿﺪه ﺧﺮدﻣﻨـﺪ  و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
 .ﻫﺎ دادهﺑﺮای ﮔﺮدآوری 
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ﻊﺑﺎﻨﻣ 
ﯽﻘﺘﻣ  زوﺮـﻬﺑ ،نﺎـﯾزﻮﺗﺎﮐ ؛ﯽـﻀﺗﺮﻣ ،ﺮﺟﺎـﻬﻣ ؛ﻦﻤﺳﺎﯾ ،رﻮﭘ)1370 .(
ﻪﺒﺗر  سﺮﺘﺳا یﺎﻫداﺪﯾور یﺪﻨﺑ ﯽﮔﺪﻧز یاز . ،نﺎﻣرد و وراد لﺎـﺳ 
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺸﻫ96 ،10-5. 
 ارﻮﻧ ،ﯽﺑﻮﻘﻌﯾ... هﺎﺷ ؛یﺪﻬﻣ ،ﺮﺼﻧ ؛ ،یﺪـﻤﺤﻣ دواد )1374 .( ﯽـﺳرﺮﺑ
ﻪﻤﻫ  ﯽﯾﺎﺘـﺳور و یﺮﻬﺷ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﯽﻧاور تﻻﻼﺘﺧا ﯽﺳﺎﻨﺷﺮﯿﮔ
 ﻪﻌﻣﻮﺻ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ اﺮﺳ)نﻼﯿﮔ(.  ،رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﯾﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ ،لوا لﺎﺳ 
هرﺎﻤﺷ4 ،64-55. 
 ﮏﻠﻣ ؛ﯽﻠﻋﺪﻤﺣا ،ﻻﺎﺑرﻮﻧ ؛نﻮﻃارﺎﻫ ،نﺎﯾﺪﯾواد ؛ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ،یﺪﻤﺤﻣ
 ؛ﻦﯿﺴﺣ ،ﯽﻠﻀﻓا ؛ﺎـﺿرﺪﯿﻤﺣ ،دﺎـﻤﺘﻋارﻮﭘ ؛ﺎـﺿرﺪﯿﻤﺣ ،یﻮـﻘﻧ
ﺮﻗﺎﺑ ؛داﻮـﺟ ،دارﺪـﻨﺒﻗﻼﻋ ؛یﺪﻬﻣ ،رﺬﮕﻫر ؛سﺎﺒﻋﺪﯿﺳ ،یدﺰﯾ ی
 ﺪــ ﻤﺤﻣ ناﺮــ ﻤﻋ ،ﯽــ ﻗازر ؛نﻮﯾﺎــ ﻤﻫ ،ﯽــ ﻨﯿﻣا)1382ﻒــ ﻟا( .
ﻪﻤﻫ یﺮﯿﮔ  لﻼﺘﺧا ﯽﺳﺎﻨﺷ لﺎﺳ ،ناﺮﯾا رد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور یﺎﻫ1380 .
 ،ﻢﯿﮑﺣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻠﺠﻣ هرود6 هرﺎﻤﺷ ،1 ،64-55. 
 ؛سﺎﺒﻋﺪﯿـﺳ ،یدﺰـﯾ یﺮﻗﺎـﺑ ؛یﺪﻬﻣ ،رﺬﮕﻫر ؛ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ،یﺪﻤﺤﻣ
 ﭘ ؛ﺎﺿرﺪﯿﻤﺣ ،یﻮﻘﻧ ؛نﻮﯾﺎـﻤﻫ ،ﯽـﻨﯿﻣا ؛ﺎـﺿرﺪﯿﻤﺣ ،دﺎـﻤﺘﻋارﻮ
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